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Hintergrund und Fragestellung
Schutzimpfungen zählen zu den wir-
kungsvollsten und kostengünstigsten 
präventiven Maßnahmen der modernen 
Medizin. Sie schützen den Einzelnen so-
wohl vor Erkrankungen durch den Er-
reger des Wundstarrkrampfes (Tetanus), 
der über Wunden in den Körper gelangen 
kann, als auch vor Erkrankungen, die von 
Mensch zu Mensch übertragen werden. 
Impfungen schützen aber nicht nur in-
dividuell, sondern führen auch zu einem 
Kollektivschutz der Bevölkerung. Ist der 
Anteil geimpfter Personen hoch genug, so 
findet der Erreger nicht mehr genug emp-
fängliche Personen, und die Krankheit 
kann sich nicht ausbreiten. Insbesondere 
können auch ganz junge Säuglinge, bei de-
nen eine Impfung noch nicht empfohlen 
ist, oder solche Personen geschützt wer-
den, bei denen aus medizinischen Grün-
den eine Impfung nicht durchgeführt wer-
den kann. Bei hohen Impfquoten können 
Krankheitserreger regional eliminiert und 
schließlich weltweit ausgerottet werden.
Dieser Nutzen für den Gesundheits-
schutz der Allgemeinbevölkerung setzt 
jedoch erst ein, wenn hohe Impfquoten 
erzielt werden. Der Prozentsatz an Per-
sonen, die in einer Bevölkerung geimpft 
sein müssen, um einen sicheren Kollektiv-
schutz zu gewährleisten, ist dabei für jede 
Infektionskrankheit unterschiedlich hoch. 
Für die Diphtherie liegt der erforderliche 
Anteil Geimpfter bei mindestens 80 %, für 
Mumps bei ca. 90 % und für Masern bei 
92–95 %. 
Für die Planung, Durchführung und 
Evaluation von Impfprogrammen sind 
Daten über die Inzidenz impfpräven-
tabler Erkrankungen und zum Impfstatus 
der Bevölkerung erforderlich. Darüber 
hinaus ermöglicht die Analyse sozialer 
und gesundheitlicher Faktoren, die die 
Impfbereitschaft beeinflussen, sowohl das 
Erkennen von Bevölkerungsgruppen mit 
ungenügendem Impfschutz als auch die 
Entwicklung von Strategien zur Erhöhung 
der Impfbereitschaft. 
Zur Impfquote in Deutschland wird 
entsprechend dem Infektionsschutzge-
setz (§ 34 Abs. 11 IfSG) im Rahmen der 
Schuleingangsuntersuchungen der Bun-
desländer der Impfstatus von Kindern 
erhoben und im Robert Koch-Institut 
(RKI) zentral erfasst und analysiert [1]. 
Allerdings erfolgen die Schuleingangsun-
tersuchungen erst 3–4 Jahre, nachdem die 
Grundimmunisierungen abgeschlossen 
sein sollten, und die bisherigen Indika-
toren für vollständige Impfungen in den 
Schuleingangsuntersuchungen berück-
sichtigen nicht in allen Bundesländern die 
Empfehlungen hinsichtlich der höheren 
Anzahl erforderlicher Impfdosen bei Imp-
fung mit einem Kombinationsimpfstoff 
mit Pertussiskomponente. Zudem gibt 
es in Deutschland nur sehr wenige Er-
hebungen zur Durchimpfung von Säug-
lingen und Kindern, die die Durchimp-
fung zum Zeitpunkt des abgeschlossenen 
zweiten Lebensjahrs untersuchen und 
damit international vergleichbare Daten 
liefern [2, 3]. Daten für ältere Kinder und 
Jugendliche, die eine Bewertung der zeit-
lichen Entwicklung dieses anerkannten 
Indikators erlauben, liegen für Deutsch-
land bislang nicht vor.
Der Zusammenhang zwischen sozio-
demographischen und gesundheitlichen 
Faktoren mit dem Impfstatus ist national 
ebenfalls kaum untersucht [4, 5]. Reprä-
sentative Daten aus Deutschland liegen 
hierzu nicht vor. 
Teilnehmer und Methoden
Konzept, Design und Durchführung des 
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys 
(KiGGS) werden in den ersten 7 Beiträ-
gen in diesem Heft ausführlich beschrie-
ben [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12]. Die KiGGS-Studie 
wurde von Mai 2003 bis Mai 2006 durch 
das RKI durchgeführt. Ziel dieses bundes-
weiten Befragungs- und Untersuchungs-
surveys war es, erstmals umfassende und 
bundesweit repräsentative Daten zum 
Gesundheitszustand von Kindern und 
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Jugendlichen im Alter von 0–17 Jahren 
zu erheben. An der Studie haben ins-
gesamt 17.641 Kinder und Jugendliche 
(8656 Mädchen und 8985 Jungen) aus 167 
für die Bundesrepublik repräsentativen 
Städten und Gemeinden teilgenommen. 
Die Teilnahmequote betrug 66,6 %. Um 
repräsentative Aussagen treffen zu kön-
nen, wurden die Analysen mit einem Ge-
wichtungsfaktor durchgeführt, der Ab-
weichungen der Netto-Stichprobe von der 
Bevölkerungsstruktur (Stand: 31.12.2004) 
hinsichtlich Alter (in Jahren), Geschlecht, 
Region (Ost/West/Berlin) und Staatsan-
gehörigkeit korrigiert. Um die Korrelation 
der Probanden innerhalb einer Gemein-
de zu berücksichtigen, wurden die Konfi-
denzintervalle mit den SPSS-14-Verfahren 
für komplexe Stichproben bestimmt. Im 
KiGGS wurden über die ärztliche Doku-
mentation in den Impfausweisen detail-
lierte Daten zu angewendeten Impfstoffen 
und dem Impfzeitpunkt erhoben. Diese 
Daten wurden erfasst und unter Berück-
sichtigung der nationalen Empfehlungen 
der Ständigen Impfkommission am RKI 
(STIKO) bewertet. 
Von den 17.641 KiGGS-Probanden 
legten 16.475 (93,4 %) einen Impfpass vor. 
Davon wurden 149 Fälle nicht ausgewer-
tet, da der Impfpass unleserlich oder nach-
vollziehbar unvollständig (Folgedoku-
ment) war. Ausgewertet wurden 134 Fälle 
ohne Impfpass, da die Kinder (noch) nicht 
geimpft waren. Somit konnten für 16.460 
der untersuchten KiGGS-Kinder (93,3 %) 
die Impfangaben ausgewertet werden. 
Für Tetanus, Diphtherie, Hib, Per-
tussis, Polio und Hepatitis B wurde als 
 Grundimmunisierung ohne Boosterdo-
sis (diese Boosterdosis wird im Rahmen 
der Grundimmunisierung empfohlen) ge-
wertet, wenn die Gabe von 3 Impfdosen 
dokumentiert war. Erfolgte die Impfung 
mit Impfstoffen ohne Pertussiskomponen-
te, waren 2 Impfdosen ausreichend. Eine 
Grundimmunisierung galt als vollständig, 
wenn die im Rahmen der Grundimmu-
nisierung empfohlene Boosterdosis doku-
mentiert war. Für Hib galt die Grundim-
munisierung auch dann als vollständig, 
wenn eine Impfdosis nach Abschluss des 
15. Lebensmonats verabreicht worden war. 
Für Polio galt die Grundimmunisierung 
auch dann als vollständig, wenn die Gabe 
von 2 Dosen IPV-Virelon® dokumentiert 
war. Bei Impfung mit oralen Polio-Vakzi-
nen (OPV), die bis 1998 von der STIKO 
empfohlen waren, wurden 2 trivalente 
Impfdosen als ausreichend für die Grund-
immunisierung ohne Boosterdosis (für 
in der DDR mit monovalentem OPV 
geimpfte Kindern: 3 Dosen) angesehen; als 
vollständige Grundimmunisierung wurde 
gewertet, wenn zudem eine Boosterdosis 
(OPV oder IPV) dokumentiert war. Die 
erste Auffrischungsimpfung für Tetanus 
und Diphtherie galt als gegeben, wenn 
nach vollständiger Grundimmunisierung 
eine weitere Impfdosis dokumentiert war, 
als zweite Auffrischungsimpfung wurde 
jede weitere Impfdosis gewertet. Für die 
dargestellten Impfquoten wurde die Ein-
haltung von Mindestabständen zwischen 
Impfungen nicht berücksichtigt. 
Ergebnisse
Alters- und geschlechtsdifferen-
zierte Lebenszeitprävalenzen für 
Impfungen
Tetanus und Diphtherie
98,1 % (95 %-Konfidenzintervall: 97,8–
98,3 %) aller Kinder im Alter über 
24 Monaten in Deutschland haben eine 
Grund immunisierung ohne Boosterdosis 
gegen Tetanus erhalten. Die Impfquote 
für diese noch nicht durch die Booster-
dosis aufgefrischte Grundimmunisierung 
liegt für Diphtherie mit 97,7 % (95 %KI: 
97,4–98,0 %) nur geringfügig niedriger. 
93,0 % (92,3–93,7 %) aller Kinder im Alter 
über 24 Monaten haben eine vollständige 
Grund immunisierung erhalten. Dennoch 
können aktuell nur 77,6 % (76,3–79,0 %) al-
ler Kinder im Alter von mindestens 2 Jah-
ren als altersgerecht gegen Tetanus geimpft 
gelten. Nicht oder verspätet gegebene Auf-
frischungsimpfungen führen besonders in 
der Altersgruppe der 7- bis 10-Jährigen zu 
einem niedrigen Anteil ausreichend gegen 
Tetanus und Diphtherie geimpfter Kinder. 
Nur 57,0 % (54,4–59,7 %) aller Kinder im 
Alter von 7 und 10 Jahren haben die für 
das sechste bis siebte Lebensjahr emp-
fohlene Auffrischimpfung gegen Tetanus 
und 56,6 % (53,9–59,2 %) gegen Diphthe-
rie erhalten. Die Impfquoten dieser ersten 
Auffrischimpfungen gegen Tetanus und 
Diphtherie liegen bei älteren Kindern und 
Jugendlichen höher und erreichen bei den 
14- bis 17-Jährigen für Tetanus Werte von 
88,1 % (86,7–89,4 %), für Diphtherie 87,1 % 
(85,6–88,4 %). Die Impfquoten unterschei-
den sich nicht zwischen Mädchen und 
Jungen (für alters- und geschlechtsdiffe-
renzierte Werte siehe . Tabelle 1, 2, 3).
Poliomyelitis
96,9 % (95 %KI: 96,5–97,2 %) aller Kinder 
im Alter über 24 Monaten in Deutschland 
haben eine Grundimmunisierung ohne 
Boosterdosis gegen Poliomyelitis erhalten. 
90,8 % (90,0–91,6 %) aller Kinder im Al-
ter über 24 Monaten haben eine vollstän-
dige Grundimmunisierung erhalten. Die 
Impfquoten unterscheiden sich zwischen 
den Altersgruppen und sind mit 83,9 % 
(82,0–85,6 %) auffällig niedrig in der Al-
tersgruppe der 3- bis 6-Jährigen. Diese 
Kinder sind hauptsächlich in den Jahren 
1996–2003 geboren und waren daher zu 
einem großen Teil von der im April 1998 
von der STIKO veröffentlichten Empfeh-
lung zur Umstellung von oralen Polio-
Vakzinen (OPV) auf injizierbare, inak-
tivierte Polio-Vakzine (IPV) betroffen. 
Vergleichbare Unterschiede liegen für die 
Grundimmunisierung ohne Boosterimpf-
dosis nicht vor. 
Hepatitis B
76,0 % (95 %-KI: 74,4–77,6 %) aller Kinder 
im Alter über 24 Monate in Deutschland 
haben eine Grundimmunisierung ohne 
Boosterdosis gegen Hepatitis B erhalten. 
65,8 % (64,1–67,6 %) aller Kinder im Alter 
über 24 Monate haben eine vollständige 
Grundimmunisierung erhalten. Die Quo-
ten der Hepatitis-B-Impfungen sind in 
den Altersgruppen der 11- bis 17-Jährigen 
deutlich niedriger als in den jüngeren Al-
tersgruppen der 2- bis 10-Jährigen. In den 
höheren Altersgruppen sind die meisten 
Kinder und Jugendlichen in den Jahren 
1985–1994 – also vor der im Jahr 1995 
durch die STIKO ausgesprochenen all-
gemeinen Empfehlung der Hepatitis-B-
Impfung – geboren und wurden bislang 
nicht in ausreichendem Umfang nach-
geimpft. In der Altersgruppe der 14- bis 
17-jährigen Jugendlichen, dem Alter, für 
das wegen der zunehmenden Aufnahme 
sexueller Beziehungen ein Hepatitis-B-
Impfschutz besonders wünschenswert ist, 
beträgt die Impfquote für die vollständige 
Grundimmunisierung ohne bedeutsame 
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Unterschiede zwischen Mädchen und 
Jungen nur 58,3 % (55,9–60,6 %). 
Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
82,3 % (95 %-KI: 81,1–83,4 %) aller Kinder 
im Alter über 24 Monate in Deutschland 
haben eine Grundimmunisierung ohne 
Boosterdosis gegen Hib erhalten. 77,1 % 
(76,0–78,3 %) aller Kinder im Alter über 
24 Monate haben eine vollständige Grund-
immunisierung erhalten. Auch die Quo-
ten der Hib-Impfung sind in den Alters-
gruppen der 11- bis 17-Jährigen deutlich 
niedriger als in den jüngeren Altersgrup-
pen der 2- bis 10-Jährigen. Während in der 
Altersgruppe der 3- bis 6-jährigen Kinder 
(Geburtsjahrgänge 1996–2003) der Anteil 
der geimpften Kinder über 90 % beträgt, 
liegt die Durchimpfung gegen Hib in der 
Altersgruppe der 14- bis 17-Jährigen bei 
nur 52,1 % (49,1–55,0 %). In dieser höchs-
ten Altersgruppe sind die Jugendlichen 
in den Jahren 1985–1992 – also zum gro-
ßen Teil vor der allgemeinen Empfehlung 
der Hib-Impfung durch die STIKO im 
Jahr 1991 – geboren und unterlagen nur 
zum Teil noch der Empfehlung, Kinder 
bis zum vollendeten fünften Lebensjahr 
nachzuimpfen. 
Pertussis
77,5 % (95 %-KI: 75,9–79,0 %) aller Kinder 
im Alter über 24 Monate in Deutschland 
haben eine Grundimmunisierung ohne 
Boosterdosis gegen Pertussis erhalten. 
69,5 % (67,8–71,0 %) aller Kinder im Al-
ter über 24 Monate haben eine vollstän-
dige Grundimmunisierung erhalten. Die 
allgemeine Impfempfehlung für die Per-
tussis-Impfung wurde im Jahr 1991 durch 
die STIKO ausgesprochen. Aktuell zeigen 
die Quoten der Pertussis-Impfung immer 
noch eine deutliche Altersabhängigkeit: 
Die Impfquoten bei älteren Kindern und 
Jugendlichen liegen deutlich unter denen 
der jeweils jüngeren Altersgruppen und 
bilden damit eine nur zögerliche Umset-
zung der empfohlenen Nachimpfung von 
älteren Kindern und Jugendlichen mit 
fehlender Grundimmunisierung ab. 
Masern, Mumps und Röteln
93,6 % (95 %-KI: 93,0–94,2 %) aller Kinder 
im Alter über 24 Monate in Deutschland 
haben eine Masern-Impfung erhalten. 
74,2 % (72,6–75,7 %) aller Kinder im Alter 
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first dose of measles, mumps and  rubella 
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second MMR dose and to make up of hepa-
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especially in adolescents. In 7- to 17-year-
old children the additional booster (rec-
ommended for 5- to 6-year-old children) is 
 frequently missing.
Keywords
Health Survey · Children · Adolescents · 
Vaccination · Vaccination coverage · 
Predictors
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz  2007 · 50:851–862
DOI 10.1007/s00103-007-0248-0
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2007
C. Poethko-Müller · R. Kuhnert · M. Schlaud
Durchimpfung und Determinanten des Impfstatus in Deutschland. 
Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
Zu sam men fas sung
Der Impfstatus der Bevölkerung ist ein 
wichtiger Indikator für gesundheitliche 
Prävention. In Deutschland besteht keine 
Impfpflicht, und repräsentative Daten 
zum Impfstatus werden nur im Rahmen 
der Schuleingangsuntersuchungen der 
Bundesländer erhoben. Von Mai 2003 
bis Mai 2006 wurde mit dem bundes-
weiten Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) auch der Impfstatus von 
16.460 Kindern und Jugendlichen im  Alter 
von 0–17 Jahren auf Grundlage der vor-
gelegten Impfausweise erfasst und damit 
 eine differenzierte Analyse der Durch-
impfung von Kindern und Jugendlichen 
aller Altersgruppen in Deutschland ermög-
licht. Die Durchimpfung wurde  unter Be-
rücksichtigung des verwendeten Impf-
stoffs  definiert. Im Durchschnitt liegen 
die Quoten der vollständigen Grundim-
munisierung gegen Tetanus, Diphthe-
rie und  Polio sowie der ersten Impfungen 
 gegen  Masern, Mumps und Röteln für 2- 
bis 17-Jährige über 90%. Die Durchimp-
fung  gegen Pertussis, Hib und Hepatitis B 
ist in den jüngeren Altersgruppen deutlich 
besser als bei älteren Kindern und Jugend-
lichen. Die Empfehlungen von zweiten 
 Masern-, Mumps- und Röteln-Impfungen 
und zur Nachholung nicht erfolgter Imp-
fungen  gegen Hepatitis B und Pertussis 
sind insbesondere bei älteren Kindern und 
Jugendlichen noch nicht ausreichend um-
gesetzt. Bei 7- bis 17-Jährigen fehlen häu-
fig die Auffrischimpfungen gegen Tetanus 
und Diphtherie.
Schlüs sel wör ter
Gesundheitssurvey · Kinder · Jugendliche · 
Impfungen · Impfquoten · Soziale 
Determinanten · Zeitliche Entwicklung
Vaccination coverage and predictors for vaccination level. Results of 
the German Health Interview and Examination Survey for Children 
and Adolescents (KiGGS)
Abstract
The level of childhood immunisation is an 
acknowledged indicator for health preven-
tion. In Germany, vaccination is not com-
pulsive. Continuous representative da-
ta  derive only from school health examina-
tions. From May 2003 until May 2006 the 
German Health Interview and Examination 
Survey for Children and Adolescents (KiGGS) 
was conducted and vaccination informa-
tion on 16,460 participants was obtained. 
Using data on the vaccination cards, it was 
possible to make detailed analyses of vacci-
nation coverage in children up to the age of 
17. Different vaccine types were taken into 
consideration in defining the term ‘immu-
nisation coverage’. The average prevalence 
of full immunisation for tetanus, diphthe-
ria und polio as well as the coverage for the 
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Ta bel le 1
Impfquoten Grundimmunisierung ohne Booster* in Prozent (95% Konfidenzintervall) 
 Tetanus Diphtherie Polio Hepatitis B Hib Pertussis
0–14 Monate
Gesamt 65,2 (61,9–68,4) 65,2 (61,9–68,4) 64,9 (61,5–68,1) 58,3 (54,7–61,8) 64,4 (61,0–67,7) 65,2 (61,8–68,4)
Mädchen 66,1 (61,4–70,5) 66,1 (61,4–70,5) 66,1 (61,4–70,5) 57,7 (52,7–62,6) 65,9 (61,2–70,3) 66,2 (61,5–70,5)
Jungen 64,4 (59,5–69,0) 64,4 (59,5–69,0) 63,7 (58,8–68,3) 58,8 (54,2–63,3) 63,0 (58,1–67,6) 64,2 (59,3–68,8)
15–23 Monate
Gesamt 95,0 (92,6–96,6) 94,8 (92,4–96,5) 93,9 (91,4–95,8) 85,6 (81,7–88,8) 92,8 (90,0–94,8) 94,0 (91,3–95,8)
Mädchen 95,1 (91,9–97,0) 94,8 (91,6–96,8) 93,4 (89,5–95,9) 85,6 (80,7–89,5) 93,5 (89,9–95,9) 94,2 (90,9–96,4)
Jungen 94,9 (91,4–97,0) 94,8 (91,3–97,0) 94,4 (90,9–96,7) 85,6 (79,9–89,9) 92,1 (87,7–95,0) 93,7 (89,8–96,2)
2 Jahre
Gesamt 96,7 (94,9–97,9) 96,3 (94,4–97,5) 95,2 (93,3–96,6) 87,0 (83,7–89,7) 94,7 (92,6–96,2) 94,7 (92,5–96,3)
Mädchen 98,2 (96,3–99,1) 97,7 (95,7–98,8) 96,6 (94,4–98,0) 89,1 (85,0–92,3) 94,8 (91,8–96,7) 95,5 (92,7–97,3)
Jungen 95,3 (92,3–97,1) 94,9 (91,9–96,8) 93,9 (90,8–96,0) 84,9 (80,1–88,7) 94,6 (91,5–96,7) 93,9 (90,7–96,0)
3–6 Jahre
Gesamt 98,2 (97,8–98,6) 97,7 (97,2–98,2) 96,5 (95,8–97,1) 84,9 (82,8–86,9) 95,7 (94,8–96,3) 95,8 (94,9–96,5)
Mädchen 98,0 (97,3–98,5) 97,6 (96,7–98,2) 96,5 (95,5–97,3) 85,0 (82,5–87,1) 95,2 (93,9–96,3) 95,5 (94,2–96,5)
Jungen 98,5 (97,8–98,9) 97,9 (97,0–98,5) 96,5 (95,4–97,4) 84,9 (82,4–87,1) 96,1 (95,0–96,9) 96,1 (94,9–97,0)
7–10 Jahre
Gesamt 98,6 (98,1–98,9) 98,3 (97,7–98,7) 97,3 (96,7–97,9) 77,1 (74,6–79,4) 93,1 (92,0–94,1) 94,2 (93,1–95,1)
Mädchen 98,9 (98,3–99,3) 98,5 (97,6–99,1) 97,6 (96,8–98,2) 77,3 (74,5–79,9) 92,8 (91,4–94,1) 94,2 (92,7–95,4)
Jungen 98,3 (97,5–98,8) 98,1 (97,2–98,7) 97,1 (96,1–97,8) 76,9 (73,9–79,7) 93,4 (91,9–94,6) 94,1 (92,9–95,2)
11–13 Jahre
Gesamt 98,0 (97,3–98,5) 97,5 (96,8–98,1) 96,9 (96,0–97,6) 68,9 (66,5–71,2) 88,8 (87,2–90,2) 74,4 (71,4–77,3)
Mädchen 98,2 (97,2–98,8) 97,6 (96,5–98,3) 96,7 (95,5–97,6) 68,6 (65,6–71,4) 88,4 (86,2–90,2) 74,2 (70,6–77,6)
Jungen 97,8 (96,6–98,5) 97,5 (96,2–98,3) 97,1 (95,8–97,9) 69,1 (65,8–72,2) 89,2 (86,9–91,1) 74,6 (71,0–77,9)
14–17 Jahre
Gesamt 97,9 (97,2–98,4) 97,6 (96,9–98,2) 97,2 (96,4–97,8) 69,7 (67,4–72,0) 54,1 (50,9–57,3) 45,4 (41,1–49,7)
Mädchen 97,8 (96,6–98,6) 97,4 (96,2–98,2) 97,3 (96,1–98,1) 71,1 (68,0–74,0) 53,1 (49,3–56,9) 46,0 (41,4–50,6)
Jungen 98,0 (97,1–98,6) 97,8 (96,8–98,4) 97,1 (95,9–98,0) 68,4 (65,3–71,5) 55,0 (51,7–58,4) 44,7 (40,3–49,3)
Gesamt 2–17 Jahre
Gesamt 98,1 (97,8–98,3) 97,7 (97,4–98,0) 96,9 (96,5–97,2) 76,0 (74,4–77,6) 82,3 (81,1–83,4) 77,5 (75,9–79,0)
Geschlecht
Mädchen 98,2 (97,8–98,5) 97,8 (97,3–98,2) 97,0 (96,5–97,5) 76,5 (74,7–78,2) 81,7 (80,3–83,1) 77,6 (75,9–79,2)
Jungen 98,0 (97,5–98,3) 97,7 (97,2–98,0) 96,8 (96,2–97,2) 75,5 (73,7–77,2) 82,8 (81,5–84,1) 77,4 (75,7–79,0)
Migration
Ja 95,5 (94,4–96,4) 95,2 (94,0–96,2) 93,9 (92,5–95,1) 76,8 (74,3–79,2) 76,0 (73,4–78,3) 77,9 (75,6–80,0)
Nein 98,5 (98,2–98,8) 98,2 (97,8–98,5) 97,4 (97,1–97,8) 75,8 (74,0–77,5) 83,4 (82,1–84,5) 77,4 (75,6–79,0)
Wohnort
Ost 98,5 (97,8–99,0) 98,5 (97,7–99,0) 97,8 (97,1–98,2) 77,4 (74,1–80,4) 74,8 (72,0–77,5) 92,7 (89,9–94,8)
West 98,0 (97,6–98,3) 97,6 (97,2–97,9) 96,7 (96,3–97,1) 75,7 (73,8–77,5) 83,8 (82,6–85,0) 74,3 (72,8–75,8)
Sozialstatus
niedrig 97,6 (97,0–98,1) 97,4 (96,7–97,9) 96,6 (95,9–97,2) 78,1 (76,1–79,9) 82,4 (80,7–83,9) 78,2 (76,2–80,1)
mittel 98,5 (98,1–98,8) 98,3 (97,9–98,7) 97,5 (97,0–97,9) 76,5 (74,4–78,5) 83,2 (81,7–84,6) 78,6 (76,8–80,4)
hoch 98,2 (97,7–98,6) 97,4 (96,9–97,9) 96,5 (95,8–97,1) 73,4 (71,2–75,4) 81,5 (79,7–83,1) 75,7 (73,5–77,8)
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über 24 Monate haben auch eine zwei-
te Masern-Impfung erhalten. Von den 
Kindern und Jugendlichen der Geburts-
jahrgänge bis 1999 hatten weniger als 10 % 
zum Ende des zweiten Lebensjahres be-
reits die zweite Masern-Impfung erhalten, 
vom Geburtsjahrgang 2000 waren 24,9 % 
(21,3–28,7 %) und vom Geburtsjahrgang 
2002 bereits 50,1 % (44,7–55,4 %) bis zum 
Ende des zweiten Lebensjahres 2-mal 
gegen Masern geimpft. Die Altersabhän-
gigkeit der Impfquoten (ältere Kinder 
und Jugendliche haben zu einem höheren 
Anteil auch die zweite Masern-Impfung 
erhalten) deutet daher auf zum Teil er-
heblich nach dem zweiten Lebensjahr er-
folgte zweite Impfungen bei Kindern und 
Jugendlichen hin. Unterschiede zwischen 
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Impfquoten vollständige Grundimmunisierung* in Prozent (95% Konfidenzintervall) 
 Tetanus Diphtherie Polio Hepatitis B Hib Pertussis
0–14 Monate
Gesamt  5,9 (4,0–8,6)  5,9 (4,0–8,6)  6,5 (4,5–9,3)  5,5 (4,0–7,5)  5,9 (4,0–8,6)  5,9 (4,0–8,6)
Mädchen  7,7 (5,0–11,7)  7,7 (5,0–11,7)  8,1 (5,3–12,0)  6,6 (4,5–9,8)  7,6 (4,9–11,5)  7,7 (5,0–11,7)
Jungen  4,1 (2,3–7,1)  4,1 (2,3–7,1)  5,0 (3,0–8,2)  4,4 (2,5–7,4)  4,2 (2,4–7,3)  4,1 (2,3–7,1)
15–23 Monate
Gesamt 60,2 (55,8–64,4) 60,0 (55,6–64,3) 60,7 (56,3–64,8) 54,8 (49,9–59,7) 61,7 (57,3–65,9) 60,2 (55,8–64,5)
Mädchen 60,3 (54,1–66,2) 60,1 (53,9–65,9) 60,7 (54,5–66,5) 55,9 (49,4–62,3) 63,1 (56,8–68,9) 60,8 (54,6–66,6)
Jungen 60,0 (54,2–65,6) 60,0 (54,2–65,6) 60,6 (54,8–66,2) 53,8 (47,6–59,9) 60,4 (54,7–65,9) 59,7 (53,9–65,3)
2 Jahre
Gesamt 85,5 (82,5–88,1) 85,4 (82,3–88,0) 85,4 (82,2–88,1) 75,1 (71,1–78,8) 87,6 (84,7–90,0) 84,9 (81,7–87,6)
Mädchen 86,2 (82,1–89,5) 86,0 (81,7–89,4) 86,1 (81,9–89,5) 76,4 (71,3–80,8) 87,3 (82,9–90,7) 85,8 (81,3–89,4)
Jungen 84,8 (80,5–88,2) 84,8 (80,5–88,2) 84,7 (80,4–88,2) 74,0 (68,5–78,8) 87,9 (84,1–90,9) 84,0 (79,7–87,5)
3–6 Jahre
Gesamt 90,8 (89,4–92,1) 90,2 (88,8–91,5) 83,9 (82,0–85,6) 74,8 (72,2–77,2) 91,1 (89,9–92,1) 90,4 (89,2–91,5)
Mädchen 90,2 (88,3–91,9) 89,6 (87,7–91,3) 83,8 (81,5–85,9) 75,2 (72,2–77,9) 90,3 (88,6–91,7) 89,5 (87,6–91,2)
Jungen 91,4 (89,8–92,8) 90,8 (89,2–92,3) 83,9 (81,7–85,9) 74,4 (71,4–77,2) 91,8 (90,5–93,0) 91,2 (89,8–92,5)
7–10 Jahre
Gesamt 92,0 (90,5–93,2) 91,5 (90,0–92,9) 90,9 (89,3–92,2) 68,1 (65,4–70,7) 85,9 (84,5–87,2) 86,2 (84,5–87,7)
Mädchen 91,0 (89,0–92,6) 90,5 (88,4–92,3) 90,4 (88,6–92,0) 68,1 (65,1–71,0) 86,1 (84,2–87,7) 86,1 (83,8–88,1)
Jungen 92,9 (91,1–94,3) 92,5 (90,7–94,0) 91,3 (89,4–92,9) 68,2 (65,1–71,1) 85,8 (84,0–87,4) 86,2 (84,2–88,0)
11–13 Jahre
Gesamt 94,5 (93,4–95,4) 94,0 (92,9–95,0) 94,8 (93,7–95,7) 59,6 (57,0–62,3) 81,6 (79,7–83,4) 65,3 (62,1–68,3)
Mädchen 94,7 (93,1–95,9) 94,2 (92,7–95,5) 95,1 (93,6–96,2) 59,1 (55,9–62,3) 81,0 (78,5–83,4) 64,5 (60,8–68,0)
Jungen 94,3 (92,8–95,6) 93,8 (92,2–95,1) 94,5 (92,7–95,9) 60,2 (56,7–63,5) 82,2 (79,7–84,4) 66,0 (62,3–69,5)
14–17 Jahre
Gesamt 96,4 (95,5–97,1) 96,1 (95,3–96,8) 95,3 (94,3–96,1) 58,3 (55,9–60,6) 52,1 (49,1–55,0) 36,1 (32,0–40,4)
Mädchen 96,3 (95,1–97,3) 96,0 (94,7–97,0) 95,2 (93,8–96,3) 60,0 (56,9–62,9) 51,3 (47,6–54,9) 36,4 (32,0–41,0)
Jungen 96,4 (95,2–97,3) 96,2 (95,0–97,2) 95,4 (93,9–96,5) 56,7 (53,6–59,8) 52,8 (49,7–55,9) 35,8 (31,5–40,3)
Gesamt 2–17 Jahre
Gesamt 93,0 (92,3–93,7) 92,6 (91,9–93,3) 90,8 (90,0–91,6) 65,8 (64,1–67,6) 77,1 (76,0–78,3) 69,5 (67,8–71,0)
Geschlecht
Mädchen 92,7 (91,8–93,5) 92,2 (91,3–93,1) 90,8 (89,8–91,6) 66,4 (64,4–68,3) 76,6 (75,2–78,0) 69,2 (67,4–70,9)
Jungen 93,3 (92,5–94,0) 92,9 (92,1–93,7) 90,9 (89,9–91,7) 65,4 (63,5–67,2) 77,7 (76,3–79,0) 69,7 (68,0–71,4)
Migration
Ja 89,0 (87,3–90,4) 88,7 (87,1–90,2) 85,4 (83,2–87,3) 65,0 (62,1–67,8) 70,1 (67,5–72,6) 67,0 (64,7–69,3)
Nein 93,7 (92,9–94,5) 93,3 (92,5–94,0) 91,8 (91,1–92,6) 66,0 (64,1–67,8) 78,4 (77,2–79,5) 69,9 (68,0–71,6)
Wohnort
Ost 96,0 (95,0–96,8) 95,9 (94,9–96,7) 92,8 (91,6–93,8) 67,6 (64,4–70,7) 70,5 (67,7–73,2) 85,2 (82,2–87,8)
West 92,4 (91,6–93,1) 91,9 (91,1–92,7) 90,4 (89,5–91,3) 65,5 (63,5–67,4) 78,5 (77,3–79,7) 66,2 (64,6–67,7)
Sozialstatus
niedrig 91,6 (90,5–92,6) 91,4 (90,3–92,4) 89,8 (88,4–91,0) 66,0 (63,8–68,2) 75,8 (74,0–77,5) 69,4 (67,3–71,4)
mittel 94,2 (93,3–95,0) 93,9 (92,9–94,7) 92,3 (91,3–93,1) 66,8 (64,6–69,0) 78,6 (77,1–80,1) 71,2 (69,3–73,0)
hoch 92,6 (91,4–93,7) 91,9 (90,6–93,0) 89,7 (88,4–90,8) 64,6 (62,4–66,7) 76,8 (75,0–78,5) 67,8 (65,4–70,1)
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Mädchen und Jungen gibt es wie auch 
bei den beiden Impfungen gegen Mumps 
nicht. Die Impfquoten der Mumps-Imp-
fungen liegen nur geringfügig unter de-
nen der Masern-Impfungen. Dagegen 
liegen die Impfquoten der ersten und 
zweiten Röteln-Impfungen in allen 3 Al-
tersgruppen der 7- bis 17-jährigen Kinder 
und Jugendlichen jeweils deutlich unter 
den Impfquoten gegen Masern. Zudem 
sind 14- bis 17-jährige Jungen deutlich 
seltener gegen Röteln geimpft als alters-
gleiche Mädchen. Besonders groß ist 
der Unterschied hinsichtlich der zweiten 
Röteln-Impfung: Während 65,0 % (61,3–
68,5 %) der Mädchen dieser Altersgruppe 
die zweite Röteln-Impfung erhalten ha-
ben, sind es nur 53,7 % (50,1–57,4 %) der 
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Impfquoten Auffrischungsimpfungen* in Prozent (95% Konfidenzintervall)
  Tetanus 1.  Diphtherie 1.  Tetanus 2.  Diphtherie 2. 
  Auffrischung Auffrischung Auffrischung Auffrischung
7–10 Jahre Gesamt 57,0 (54,4–59,7) 56,6 (53,9–59,2)
 Mädchen 57,0 (53,9–60,1) 56,5 (53,3–59,7)
 Jungen 57,0 (53,9–60,2) 56,6 (53,5–59,7)
11–13 Jahre Gesamt 77,5 (75,2–79,7) 76,9 (74,5–79,2) 15,5 (13,6–17,7) 14,8 (12,9–16,9)
 Mädchen 79,1 (76,2–81,8) 78,7 (75,8–81,3) 14,4 (11,9–17,4) 13,8 (11,3–16,7)
 Jungen 76,0 (73,0–78,8) 75,3 (72,2–78,0) 16,6 (14,3–19,1) 15,8 (13,6–18,3)
14–17 Jahre Gesamt 88,1 (86,7–89,4) 87,1 (85,6–88,4) 39,3 (36,7–42,0) 37,5 (34,9–40,2)
 Mädchen 88,4 (86,3–90,2) 87,4 (85,3–89,2) 38,9 (35,6–42,3) 37,1 (34,0–40,4)
 Jungen 87,9 (85,8–89,6) 86,8 (84,7–88,6) 39,7 (36,5–43,1) 37,9 (34,7–41,2)
Gesamt 7–17 Jahre Gesamt 74,6 (73,0–76,2) 73,9 (72,2–75,5)
 Geschlecht
 Mädchen 75,2 (73,3–76,9) 74,5 (72,6–76,3)
 Jungen 74,1 (72,1–75,9) 73,3 (71,3–75,2)
 Migration
 Ja 65,0 (61,5–68,4) 63,8 (60,2–67,3)
 Nein 76,3 (74,6–77,9) 75,6 (73,9–77,3)
 Wohnort
 Ost 85,5 (83,1–87,7) 85,0 (82,4–87,3)
 West 72,3 (70,5–74,0) 71,5 (69,7–73,3)
 Sozialstatus
 niedrig 72,1 (69,6–74,4) 70,8 (68,3–73,2)
 mittel 76,0 (74,0–78,0) 75,6 (73,6–77,5)
 hoch 75,1 (72,9–77,1) 74,4 (72,3–76,5)
Gesamt 11–17 Jahre Gesamt 83,8 (82,4–85,2) 83,0 (81,5–84,4) 29,7 (27,6–32,0) 28,4 (26,2–30,6)
 Geschlecht
 Mädchen 84,7 (82,9–86,3) 83,9 (82,2–85,5) 29,0 (26,5–31,7) 27,7 (25,2–30,3)
 Jungen 83,1 (81,1–84,9) 82,1 (80,2–83,9) 30,4 (27,9–33,1) 29,0 (26,5–31,7)
 Migration
 Ja 71,0 (66,9–74,8) 69,3 (65,0–73,2) 21,3 (18,3–24,7) 20,5 (17,5–23,9)
 Nein 86,0 (84,6–87,3) 85,3 (83,8–86,6) 31,1 (28,8–33,6) 29,7 (27,4–32,1)
 Wohnort
 Ost 89,9 (87,5–91,9) 89,4 (86,9–91,5) 49,8 (46,0–53,6) 49,1 (45,1–53,1)
 West 82,4 (80,7–83,9) 81,4 (79,7–83,0) 24,9 (22,8–27,0) 23,3 (21,4–25,4)
 Sozialstatus
 niedrig 80,8 (78,2–83,1) 79,1 (76,5–81,5) 27,1 (24,1–30,4) 25,2 (22,3–28,4)
 mittel 85,2 (83,4–86,9) 84,8 (83,0–86,5) 31,1 (28,6–33,9) 30,0 (27,5–32,7)
 hoch 85,1 (82,7–87,1) 84,3 (82,0–86,4) 29,2 (26,1–32,5) 27,9 (24,9–31,1)
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Jungen. Die zweite Röteln-Impfung fehlt 
auch Jungen in der Altersgruppe der 11- 
bis 13-Jährigen häufiger als Mädchen. In 
den jüngeren Altersgruppen sind diese 
Geschlechtsunterschiede bei der Röteln-
Immunisierung nicht mehr vorhanden 
(. Tabelle 4). 
Zeitliche Entwicklung der 
Impfquoten
Zur international vergleichenden Bewer-
tung von Impfprogrammen werden die 
Impfquoten am Ende des zweiten Lebens-
jahres als Indikator für nationale Durch-
impfung verwendet. Sie ermöglichen im 
Vergleich mit den Erhebungen anlässlich 
der Schuleingangsuntersuchungen eine 
Abschätzung der Quoten verspätet gege-
bener Impfungen. Für Deutschland liegen 
hierzu bislang nur Daten aus einer telefo-
nischen Befragung der Geburtsjahrgänge 
1996–2003 vor [2, 3].
Die Quote der mindestens 2 Jahre alten 
Kinder, die am Ende des zweiten Lebens-
jahres eine Grundimmunisierung gegen 
Tetanus ohne Boosterdosis erhalten hat-
ten, liegt bei 93,4 (95 %-KI: 90,5–95,4 %) 
für den Geburtsjahrgang 1987 und bei 
94,4 (91,4–96,4 %) für den Geburtsjahr-
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Impfquoten Masern Mumps Röteln in Prozent (95% Konfidenzintervall)
 1. Masern 2. Masern 1. Mumps 2. Mumps 1. Röteln 2. Röteln 
0–14 Monate
Gesamt  9,0 (7,1–11,3)  1,4 (0,7–2,5)  9,0 (7,1–11,3)  1,4 (0,7–2,5)  9,0 (7,1–11,3)  1,4 (0,7–2,5)
Mädchen 10,1 (7,4–13,6)  1,5 (0,6–3,4) 10,1 (7,4–13,6)  1,5 (0,6–3,4) 10,1 (7,4–13,6)  1,5 (0,6–3,4)
Jungen  7,9 (5,5–11,2)  1,3 (0,5–3,1)  7,9 (5,5–11,2)  1,3 (0,5–3,1)  7,9 (5,5–11,2)  1,3 (0,5–3,1)
15–23 Monate
Gesamt 74,3 (70,0–78,1) 27,7 (23,8–32,0) 74,3 (70,0–78,1) 27,7 (23,8–32,0) 74,3 (70,0–78,1) 27,7 (23,8–32,0)
Mädchen 74,7 (69,0–79,7) 27,7 (22,6–33,4) 74,7 (69,0–79,7) 27,7 (22,6–33,4) 74,7 (69,0–79,7) 27,7 (22,6–33,4)
Jungen 73,8 (67,8–79,1) 27,8 (22,8–33,4) 73,8 (67,8–79,1) 27,8 (22,8–33,4) 73,8 (67,8–79,1) 27,8 (22,8–33,4)
2 Jahre
Gesamt 89,2 (86,7–91,2) 59,0 (54,3–63,6) 89,0 (86,5–91,1) 58,9 (54,2–63,5) 89,2 (86,7–91,2) 58,8 (54,0–63,4)
Mädchen 89,7 (86,1–92,5) 57,5 (51,1–63,7) 89,4 (85,6–92,3) 57,5 (51,1–63,7) 89,7 (86,1–92,5) 57,5 (51,1–63,7)
Jungen 88,6 (85,0–91,4) 60,5 (54,4–66,2) 88,6 (85,0–91,4) 60,3 (54,2–66,0) 88,6 (85,0–91,4) 60,0 (53,9–65,8)
3–6 Jahre
Gesamt 93,2 (92,0–94,2) 69,0 (66,0–71,9) 93,0 (91,8–94,0) 68,8 (65,8–71,7) 92,2 (90,7–93,4) 67,7 (64,6–70,7)
Mädchen 92,7 (91,1–94,0) 69,0 (65,5–72,3) 92,6 (91,0–93,9) 68,9 (65,4–72,2) 92,0 (90,3–93,5) 67,9 (64,3–71,2)
Jungen 93,7 (92,2–94,9) 69,0 (65,5–72,3) 93,4 (91,9–94,7) 68,8 (65,3–72,1) 92,3 (90,4–93,8) 67,6 (64,0–71,0)
7–10 Jahre
Gesamt 94,6 (93,7–95,4) 78,0 (76,3–79,7) 94,5 (93,5–95,3) 77,7 (75,9–79,4) 92,2 (90,8–93,5) 72,2 (69,8–74,6)
Mädchen 94,7 (93,5–95,7) 76,6 (74,1–78,8) 94,5 (93,3–95,5) 76,2 (73,7–78,5) 92,2 (90,5–93,6) 71,4 (68,3–74,3)
Jungen 94,5 (93,2–95,6) 79,4 (77,1–81,6) 94,4 (93,1–95,5) 79,1 (76,8–81,2) 92,3 (90,6–93,7) 73,0 (70,3–75,6)
11–13 Jahre
Gesamt 93,8 (92,6–94,8) 75,6 (73,6–77,6) 93,6 (92,4–94,6) 74,5 (72,5–76,5) 89,7 (88,1–91,2) 66,6 (63,9–69,1)
Mädchen 93,8 (92,2–95,2) 76,0 (73,5–78,4) 93,6 (91,9–95,0) 75,0 (72,5–77,4) 90,6 (88,6–92,3) 69,4 (66,3–72,3)
Jungen 93,7 (91,9–95,2) 75,3 (72,4–77,9) 93,6 (91,8–95,0) 74,1 (71,2–76,7) 88,9 (86,4–91,0) 63,9 (60,2–67,4)
14–17 Jahre
Gesamt 94,0 (92,9–95,0) 77,5 (75,1–79,8) 92,3 (91,0–93,4) 70,8 (68,5–72,9) 86,8 (84,9–88,4) 59,2 (56,2–62,2)
Mädchen 94,4 (92,8–95,6) 77,8 (74,7–80,6) 92,3 (90,5–93,8) 71,1 (68,2–73,9) 89,7 (87,5–91,5) 65,0 (61,3–68,5)
Jungen 93,7 (92,1–95,0) 77,3 (74,3–80,0) 92,2 (90,6–93,6) 70,4 (67,5–73,3) 84,0 (81,4–86,3) 53,7 (50,1–57,4)
Gesamt 2–17 Jahre
Gesamt 93,6 (93,0–94,2) 74,2 (72,6–75,7) 93,0 (92,4–93,6) 72,0 (70,5–73,5) 90,1 (89,0–91,1) 65,8 (63,6–67,8)
Geschlecht
Mädchen 93,7 (92,8–94,4) 73,9 (72,2–75,6) 93,0 (92,1–93,7) 71,8 (70,0–73,4) 91,0 (89,9–92,0) 67,6 (65,4–69,8)
Jungen 93,6 (92,8–94,3) 74,5 (72,7–76,2) 93,1 (92,3–93,8) 72,2 (70,4–74,0) 89,2 (87,8–90,4) 64,0 (61,7–66,2)
Migration
Ja 94,2 (92,9–95,3) 73,3 (70,5–76,0) 92,9 (91,5–94,1) 70,7 (67,8–73,5) 89,6 (87,7–91,2) 64,1 (60,7–67,3)
Nein 93,5 (92,8–94,2) 74,4 (72,7–76,0) 93,0 (92,3–93,7) 72,3 (70,6–73,8) 90,1 (88,9–91,2) 66,1 (63,9–68,2)
Wohnort
Ost 96,9 (96,0–97,5) 82,5 (80,1–84,7) 94,5 (93,2–95,6) 73,4 (70,2–76,4) 94,5 (93,2–95,5) 72,7 (69,5–75,8)
West 93,0 (92,3–93,6) 72,5 (70,7–74,2) 92,7 (92,0–93,4) 71,7 (70,0–73,4) 89,2 (87,9–90,3) 64,3 (61,9–66,6)
Sozialstatus
niedrig 94,9 (94,0–95,6) 73,6 (71,4–75,7) 94,3 (93,4–95,0) 71,5 (69,3–73,7) 92,1 (90,9–93,1) 65,7 (62,8–68,5)
mittel 94,2 (93,4–94,9) 76,7 (74,9–78,4) 93,7 (92,9–94,5) 74,6 (72,8–76,3) 90,9 (89,6–92,1) 68,3 (66,1–70,4)
hoch 91,6 (90,4–92,7) 70,9 (68,5–73,2) 91,0 (89,8–92,1) 68,6 (66,2–70,9) 87,1 (85,2–88,8) 61,8 (59,0–64,5)
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gang 2003. In den Jahren 1995 und 1996 
waren die Werte niedriger und lagen 1995 
mit 88,8 % (85,8–91,2 %) deutlich unter 
denen der jüngeren Geburtsjahrgänge 
1999–2003. 
Die Impfquoten der Grundimmunisie-
rung ohne Boosterdosis gegen Pertussis 
zum Ende des zweiten Lebensjahres spie-
geln die Umsetzung der 1991 ausgespro-
chenen generellen STIKO-Empfehlung 
einer Pertussis-Immunisierung wider. 
Die Impfquoten betrugen bei den Ge-
burtsjahrgängen 1987–1990 zwischen 30 % 
und 40 % (bei hier nicht dargestellten be-
deutsamen Ost-West-Unterschieden mit 
Impfquoten von über 80 % für Kinder mit 
Wohnort in den neuen Bundesländern, 
die zum großen Teil der damaligen Per-
tussis-Impfempfehlung der DDR unterla-
gen, und Impfquoten zwischen 17 % und 
25 % bei Kindern mit Wohnort in den al-
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Teil deutliche Unterschiede in den Impf-
quoten (. Abb. 2). Das Vorliegen eines 
Migrationshintergrunds wurde definiert 
für Kinder und Jugendliche, die selbst zu-
gewandert sind und mindestens ein nicht 
in Deutschland geborenes Elternteil ha-
ben oder wenn beide Eltern zugewandert 
oder nicht deutscher Staatsangehörigkeit 
sind [11]. Die Quoten der Grundimmuni-
sierung (mit und ohne Boosterimpfung) 
gegen Tetanus, Diphtherie, Hib und Po-
liomyelitis unterscheiden sich statistisch 
bedeutsam. Allerdings bestehen die Un-
terschiede nur in den älteren Altersgrup-
pen der 11- bis 17-Jährigen (Hib: 7- bis 17-
Jährige) so ausgeprägt (siehe . Abb. 3 am 



















































Tetanus Pertussis Hepatitis B 6-fach
Abb. 1 8 Impfquoten Grundimmunisierung (ohne Boosterdosis im zweiten Lebensjahr, Definiti-
on siehe Kapitel „Teilnehmer und Methoden“) zum Zeitpunkt des abgeschlossenen zweiten Le-

















mit Migration ohne Migration Gesamt
Abb. 2 8 Impfquoten nach Migrationshintergrund; 2- bis 17-Jährige. Für Tetanus und Hepatitis B: 
Impfquote für vollständige Grundimmunisierung (Definition siehe Kapitel „Teilnehmer und Me-
thoden“)
Leitthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
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ten Bundesländern). 1991 begann der kon-
tinuierliche Anstieg der Impfquoten, die 
bereits 1995 fast das Niveau der Impfquo-
ten gegen Tetanus erreichten (. Abb. 1).
Der Zeitverlauf der Umsetzung der 
neuen STIKO-Empfehlung ist ähnlich für 
die Hepatitis-B-Immunisierung, die seit 
1995 von der STIKO für Kinder ab dem 
dritten Lebensmonat empfohlen wird. Im 
Unterschied zu der Ausgangslage bei der 
Immunisierung gegen Pertussis war die 
Impfquote vor der allgemeinen STIKO-
Empfehlung nahezu null und erreichte 
trotz des zeitnahen Beginns der Umset-
zung der Empfehlung auch beim Ge-
burtsjahrgang 2001 mit 86,3 % (95 %-KI: 
83,3–88,8 %) nicht das hohe Niveau der 
Tetanus-Impfquoten.
Betrachtet man die Impfquote hin-
sichtlich der gleichzeitigen Immuni-
sierung gegen die 6 impfpräventablen 
Erkrankungen der modernen Sechsfach-
Kombinationsimpfstoffe, so ist zu erken-
nen, dass der kontinuierliche Anstieg der 
Impfquoten weitgehend parallel verläuft 
zu der Entwicklung der Hepatitis-B-Impf-
quoten. Ein sprunghafter Anstieg der 
kombinierten Impfquoten ist auch nach 
Zulassung der 6-Fachkombinationsimpf-
stoffe im Oktober 2000 nicht abzulesen, 
allerdings liegen die Impfquoten der Ge-
burtsjahrgänge 2001 und 2002 statistisch 
bedeutsam über denen der Geburtsjahr-
gänge vor 2000.
Von besonderer Bedeutung ist die 
Immunisierung gegen Hepatitis B für Ju-
gendliche mit Eintritt in die Pubertät und 
der Aufnahme sexueller Aktivitäten. Da 
für einen Großteil der KiGGS-Probanden 
höherer Altersgruppen die  STIKO-Emp-
fehlung zur Impfung im ersten Lebensjahr 
erst in ihrem Kleinkind- bzw. Schulalter 
erfolgte, interessiert neben der Frage der 
Impfquoten in den höheren Altersgrup-
pen (siehe . Tabelle 1 und 2) auch die 
Frage, wie die Empfehlung zum Nachho-
len nicht erfolgter Impfungen bei älteren 
Kindern umgesetzt wird. Hierfür ist das 
Lebensalter zum Zeitpunkt der ersten 
Hepatitis-B-Impfung für die einzelnen 
Geburtsjahrgänge untersucht worden. Für 
die Altersgruppe der 14- bis 17-jährigen Ju-
gendlichen muss festgestellt werden, dass 
aktuell nur 58,3 % (95 %-KI: 55,9–60,6 %) 
eine vollständige Grundimmunisierung 
gegen Hepatitis B erhalten haben. Nur 
50 % der Jugendlichen mit mindestens 
einer Hepatitis-B-Impfung erhielten die 





hintergrund, Sozialstatus und 
Leben in alten bzw. neuen Bundes-
ländern
Migranten
Zwischen den 2- bis 17-jährigen Kindern 
und Jugendlichen mit bzw. ohne Migra-
tionshintergrund bestehen abhängig vom 
Alter und von der Art der Impfung zum 
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der Kinder und Jugendlichen bestehen 
für die Quoten der Impfungen gegen 
Hepatitis B, Pertussis, Masern, Mumps 
und Röteln keine statistisch bedeutsamen 
Unterschiede. Jüngere Kinder mit Migra-
tionshintergrund scheinen sogar etwas 
häufiger die erste Masern-Impfung zu 
erhalten als Gleichaltrige ohne Migrati-
onshintergrund, in der Altersgruppe der 
7- bis 10-Jährigen ist dieser Unterschied 
statistisch bedeutsam. Allerdings ist in 
der Altersgruppe der 14- bis 17-Jährigen 
die Impfquote auch für Hepatitis B (voll-
ständige Grundimmunisierung) und für 
zweite Masern- und Mumps-Impfungen 
bei Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund bedeutsam niedriger als bei Ju-
gendlichen ohne Migrationshintergrund; 
die vollständige Durchimpfung gegen Rö-
teln (2 Impfdosen) war unabhängig vom 
Migrationshintergrund. 7- bis 10-jährige 
Kinder mit Migrationshintergrund sind 
zudem weniger häufig vollständig gegen 
Pertussis geimpft als Kinder ohne Migra-
tionshintergrund.
Sozialstatus
Die Impfquoten der vollständigen Grund-
immunisierung gegen Tetanus, Diphthe-
rie und Poliomyelitis bei 2- bis 17-jährigen 
Kindern und Jugendlichen aus Familien 
mit mittlerem sozioökonomischem Sta-
tus nach Winkler [12] sind höher als bei 
Kindern und Jugendlichen aus Familien 
mit niedrigem oder hohem Sozialstatus; 
die Impfquoten unterscheiden sich nicht 
bedeutsam hinsichtlich der vollständigen 
Grundimmunisierung gegen Hepatitis B, 
Hib und Pertussis. Allerdings ist auffällig, 
dass eine Grundimmunisierung gegen 
Hepatitis B bei Kindern und Jugendlichen 
aus Familien mit niedrigem sozialem Sta-
tus häufiger begonnen wird als bei Kin-
dern und Jugendlichen aus Familien mit 
hohem Sozialstatus. Kinder und Jugend-
liche aus Familien mit hohem sozialem 
Status erhalten häufiger als Kinder und 
Jugendliche aus Familien mit niedrigem 
oder mittlerem Status keine Impfung ge-
gen Masern, Mumps und Röteln. Auch 
werden die Masern-, Mumps- und Rö-
teln-Impfungen weniger häufig mit einer 
zweiten Dosis komplettiert (. Abb. 4).
Leben in alten oder neuen 
Bundesländern
Die Impfquoten für Tetanus, Diphtherie, 
Polio und Hepatitis B von Kindern und 
Jugendlichen mit Wohnort in den alten 
oder in den neuen Bundesländern unter-
scheiden sich insbesondere in der Alters-
gruppe der 3- bis 6-Jährigen hinsichtlich 
der Grundimmunisierung kaum noch. 
Auch wenn bei vielen Impfungen die 
Impfquoten in den neuen Bundesländern 
höher sind als in den alten Bundeslän-
dern, sind diese Unterschiede statistisch 
nicht bedeutsam. Allerdings bestehen 
sehr deutliche Ost-West-Unterschiede bei 
der Inanspruchnahme von Auffrischungs-
impfungen. So haben 73,6 % (95 %-KI: 
69,4–77,5 %) der 7- bis 10-Jährigen in den 
neuen Bundesländern, jedoch nur 54,4 % 
(95 %-KI: 51,5–57,3 %) der Kinder dieser 
Altersgruppe in den alten Bundesländern 
bereits die Tetanus-Auffrischungsimpfung 
erhalten. Ein ähnliches Bild zeigt sich bei 
der Inanspruchnahme der zweiten Auffri-
schungsimpfung, die bis zum Abschluss 
des 18. Lebensjahrs verabreicht sein sollte: 
58,5 % (95 %-KI: 54,2–62,7 %) der 14- bis 17-
Jährigen in den neuen Bundesländern je-
doch nur 33,5 % (95 %-KI: 30,9–36,2 %) der 
Jugendlichen in den alten Bundesländern 
haben auch diese zweite Tetanus-Auffri-
schungsimpfung erhalten. Sehr deutliche 
Unterschiede bestehen noch für die 2- bis 
17-Jährigen hinsichtlich der Impfquoten 
gegen Pertussis und der Masern-Immu-
nisierung (für Masern siehe . Abb. 5). 
Allerdings bestehen diese nicht mehr in 

















mit Migration ohne Migration Gesamt
Abb. 3 8 Tetanus-Impfquoten nach Migrationshintergrund und Alter; 2- bis 17-Jährige. Impfquo-

















Sozialstatus hoch Sozialstatus mittel Sozialstatus niedrig
Abb. 4 8 Impfquoten nach sozialer Schicht (Winkler-Index); 2- bis 17-Jährige. Für Tetanus und 
Hepatitis: vollständige Grundimmunisierung (Definition siehe Kapitel „Teilnehmer und Metho-
den“)
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lichen aus den neuen Bundesländern bis 
zu den Geburtsjahrgängen 1995 meist sehr 
deutlich häufiger 2 Masern-Impfungen 
erhalten hatten, werden die Unterschiede 
bei den nachfolgenden Jahrgängen gerin-
ger (siehe . Abb. 6 und Diskussion). 
Diskussion
Die vorliegenden repräsentativen Impf-
quoten für Kinder und Jugendliche bis 
zum Alter von 17 Jahren zeigen hohe 
Impfquoten für Tetanus, Diphtherie, Po-
lio, erste Masern-, Mumps- und Röteln-
Impfungen sowie bei jüngeren Kindern 
deutlich höhere Impfquoten für Pertussis, 
Hib und Hepatitis B als bei Jugendlichen. 
Zweite Masern-, Mumps- und Röteln-
Impfungen wie die vollständige Grund-
immunisierung gegen Hepatitis B und 
Pertussis sind insbesondere bei älteren 
Kindern und Jugendlichen noch nicht 
ausreichend umgesetzt. Damit werden 
die im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchungen der Bundesländer entspre-
chend dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
erhobenen Entwicklungen bestätigt und 
ergänzt [13, 14]. Die Impfquoten der für 
das sechste bis siebte Lebensjahr empfoh-
lenen Auffrischimpfung gegen Tetanus 
und Diphtherie zeigen, dass hier erheb-
liche Defizite vorliegen. Wie auch bei der 
Bewertung der Impfquoten auf Grundlage 
der Schuleingangsuntersuchungen muss 
berücksichtigt werden, dass die Werte auf 
Grundlage der vorgelegten Impfausweise 
beruhen und ein zu positives Bild zeich-
nen könnten, wenn die Kinder ohne vor-
gelegten Impfausweis schlechter durch-
impft wären. Die Quote von Kindern und 
Jugendlichen mit auswertbaren Impfaus-
weisen betrug 93,3 %, ältere Jugendliche 
legten deutlich häufiger keinen Impfaus-
weis vor als jüngere Kinder, nämlich 4,1 % 
der 0- bis 10-Jährigen und 8,7 % der 11- bis 
17-Jährigen.
Erste Auswertungen der auf den Sta-
tus zum Ende des zweiten Lebensjahres 
zurückgerechneten Impfquoten deuten, 
wie in den Untersuchungen von Kalies 
et al. aus dem Jahr 2006 [3], auf eine 
schlechte Compliance mit den Zeitvor-
gaben der STIKO für die Impfungen im 
Säuglings- und Kleinkindalter hin. Diese 
Probleme werden, wie auch die Einhal-
tung von Mindestabständen zwischen 
Impfungen und eine umfassende Dar-
stellung der Entwicklung der Impfquo-
ten zum Ende des zweiten Lebensjahres, 
Gegenstand weiterer Auswertungen sein. 
Die vorliegende Untersuchung von Kin-
dern und Jugendlichen aller Altersklassen 
und die auf Basis der in einer Datenbank 
erfassten Impfbuchdokumentationen 
auf Impfstoffebene erlauben eine diffe-
renziertere Auswertung der Daten als 
bei den Schuleingangsuntersuchungen. 
Der für Schuleingangsuntersuchungen 
geltende Indikatorensatz definiert bis-
lang mindestens 3 Impfdosen für Teta-
nus, Diphtherie, Polio, Hepatitis B und 
Hib als vollständige Grundimmunisie-
rung, während in der vorliegenden Un-
tersuchung differenziert für Impfstoffe 
mit bzw. ohne Pertussiskomponente 4 
respektive 3 Impfdosen einer vollstän-
digen Grundimmunisierung zugrunde 
gelegt wurden. Daraus erklären sich die 
im Vergleich zu den Schuleingangsunter-
suchungen niedrigeren Impfquoten vor 
allem bei den Geburtsjahrgängen ab 1998 
[13, 14]. Wie auch in der Untersuchung 
von Kalies und Verstraeten aus dem Jahr 
2006 [15] zeigt sich in der Impfbuchdo-
kumentation der 1985–2006 geborenen 
Kinder und Jugendlichen des KiGGS 
eine überwiegende Verwendung von 
5-fach- (ab 2001 6-fach-)Kombinations-
impfstoffen für ab 1998 geborene Kin-









































Abb. 5 8 Impfquoten nach Wohnort in alten und neuen Bundesländern; 2- bis 17-Jährige. Für Te-
tanus und Hepatitis B: Impfquote für vollständige Grundimmunisierung (Definition siehe Kapi-
tel „Teilnehmer und Methoden“)
Leitthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
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sich in den Alterskategorien 3–10 Jahre, 
1999 und 2000 geborene Kinder finden 
sich fast vollständig in der Altersgruppe 
3–6 Jahre. 
Der hohe Informationsgehalt der hier 
erfassten Daten sei am Beispiel der Bewer-
tung der Poliomyelitis- und Masern-Impf-
quoten verdeutlicht. 
Poliomyelitis
Für Europa wurde im Juni 2002 von 
der WHO die Poliofreiheit zertifiziert; 
dennoch ist das Aufrechterhalten einer 
ausreichenden Populationsimmunität 
gegen Poliomyelitis durch Impfung un-
abdingbar. Die Daten aus den Schulein-
gangsuntersuchungen im Jahr 2005 ge-
ben eine Durchimpfung von 96,2 % für 
Deutschland an. Die in der vorliegenden 
Untersuchung ermittelten Quoten für die 
vollständige Grundimmunisierung lie-
gen dagegen für 2- bis 17-Jährige nur bei 
90,8 % (90,0–91,6 %), für 3- bis 6-Jährige 
sogar bei nur 83,9 % (82,0–85,6 %). Bei 
der Bewertung dieser Diskrepanz ist zu 
berücksichtigen, dass der bislang für die 
Poliodurchimpfung angewandte Indi-
kator bei Schuleingangsuntersuchungen 
die Gabe von (mindestens) 3 Impfdosen 
fordert. Die hier gezeigten Daten aus den 
Impfausweisen wurden nach Impfstoffen 
differenziert ausgewertet, und es wurde 
für eine vollständige Grundimmunisie-
rung bei Impfung mit trivalenten oralen 
Polio-Vakzinen (OPV) 3 Impfungen (bei 
monovalenter DDR-OPV-Impfung 4), 
bei Gabe von injizierbaren, inaktivierten 
Polio-Vakzinen (IPV) ohne Kombination 
mit einer Pertussiskomponente 3 und bei 
Gabe von Kombinationen mit Pertus-
siskomponente 4 Impfungen gefordert. 
Insbesondere in der Zeit kurz nach der 
im April 1998 von der STIKO veröffent-
lichten Empfehlung zur Umstellung von 
OPV auf IPV zeigt sich eine mangelnde 
Compliance mit der damals neuen An-
forderung, bei Verwendung von Kombi-
nationsimpfstoffen mit Pertussiskompo-
nente 4 Impfdosen zu verabreichen: Von 
den Kindern, die die erste Polio-Impfung 
als Kombinationsimpfstoff mit Pertussis-
komponente erhalten hatten, haben im 
Geburtsjahrgang 1997 nur 39,8 % (29,9–
50,6 %), in den Geburtsjahrgängen 1998 
und 1999 bereits 64,9 (59,8–69,7 %) bzw. 
77,5 % (73,0–81,4 %) die erforderlichen 
4 Impfdosen erhalten. Die Kinder des 
Geburtsjahrgangs 2001 haben hingegen 
zu 88,6 % (85,6–91,0 %) 4 Impfungen er-
halten. Unabhängig von der Problematik, 
die sich aus der erforderlichen höheren 
Anzahl von Polio-Impfungen bei der Ver-
wendung von Kombinationsimpfstoffen 
mit Pertussiskomponente ergibt, scheint 
in den Jahrgängen 1997/98 die Umstellung 
von der gut etablierten „Polio-Schluck-
impfung“ auf injizierbare Impfstoffe zu 
vorübergehenden Umsetzungsschwie-
rigkeiten geführt zu haben: Eine nähere 
Betrachtung der Kinder, die weniger als 
die schon immer geforderten 3 Poliomy-
elitis-Impfdosen erhalten haben, zeigt, 
dass im Geburtsjahrgang 1997 mit 10 % 
(7,9–12,6 %) auch der Anteil von Kindern 
mit weniger als 3 Impfdosen höher ist als 
in den anderen Geburtsjahrgängen [Ge-
burtsjahrgang 1996 5,0 % (3,8–6,7 %)], 
sodass dieser und etwas weniger deutlich 
auch noch der Jahrgang 1998 (6,3 %; 95 %-
KI: 4,7–8,4 %) eine schlechtere Durch-
impfung mit mindestens 3 Poliomyelitis-
Impfdosen aufweisen als die Jahrgänge 
vor und deutlich nach der Umstellung auf 
IPV-Impfstoffe. An einer Unterstichpro-
be der KiGGS-Teilnehmer wurden An-
tikörpertiter gegen Polioviren gemessen. 
Von den 715 Untersuchungsproben in der 
Gruppe der 3- bis 6-jährigen wiesen 93 % 
Antikörper (Typ 1–3) gegen Polioviren 
auf [17]. Zukünftige Auswertungen kön-
nen nun dokumentierte Impfschemata 
und gemessene Serumtiter in Beziehung 
setzen, um abzuschätzen, welche Zusam-
menhänge zwischen nicht empfehlungs-
konformen Impfschemata und Antikör-
pertitern bestehen.
Masern
Im Zusammenhang mit der Bekämpfung 
von Masern als Schwerpunktstrategie 
der WHO definiert die gesundheitspoli-
tische Rahmenvereinbarung „GESUND-
HEIT21“ als Ziel die Eliminierung der 
einheimischen Masern und fordert dafür 
eine mehr als 95 %ige Durchimpfung mit 
2 Dosen Masern- bzw. MMR-Vakzine 
[16]. Erstmals liegen für Deutschland nun 
repräsentative Impfquoten für alle Alters-
gruppen von Kindern und Jugendlichen 
vor. Die erhobene Impfquote für die erste 
Masern-Impfung bei 2- bis 17-Jährigen 
differiert nicht von der mit 94,0 % angege-
benen Durchimpfung aus den Daten der 
Schuleingangsuntersuchungen 2005 [14]. 
Die repräsentativ erhobenen Werte für 
die seit 1991 empfohlene zweite Masern-
Impfung [74,2 % (95 %KI: 72,6–75,7 %)] 
und die differenzierten Werte für einzel-
ne Altersgruppen zeigen, dass die älteren 
Jugendlichen oft auch noch nach der 
Schuleingangsuntersuchung ihre zweite 
Masern-Impfung erhalten haben (bis zum 
Geburtsjahrgang 1991 haben über 50 % der 
Jugendlichen mit 2 Masern-Impfungen 
die zweite Masern-Impfung erst im 8. Le-
bensjahr oder noch später erhalten). Die 
Impfquote für die zweite Masern-Imp-
fung ist zum Zeitpunkt der KiGGS-Un-
tersuchung in den Jahren 2003–2006 für 
3- bis 6-Jährige höher als die 2004 erho-
benen Quoten für Schulanfänger [13] (ei-
ne ähnlich positive Entwicklung zeigen 
die Daten der Schuleingangsuntersuchung 
2005 [14]). Als Grund für diese positive 
Entwicklung erscheint die zunehmende 
Umsetzung der STIKO-Empfehlung aus 
dem Jahr 2001 (zweite Masern-Impfung 
bereits bis zum Ende des zweiten Le-
bensjahrs) plausibel. Bedauerlicherwei-
se kann ein vergleichbarer Trend für die 
Impfquote der ersten Masern-Impfungen 
nicht beobachtet werden. Jüngere Kinder 
sind nicht häufiger gegen Masern geimpft 
als ältere Kinder. Zudem liegt die in den 
neuen Bundesländern sehr deutlich bes-
sere Quote von 2 Masern-Impfungen in 
den jüngeren Jahrgängen deutlich unter 
der der älteren Kinder und Jugendlichen 
(. Abb. 6). Bereits im Geburtsjahrgang 
1996 liegen die Impfquoten für 2 Dosen 
erstmals unter 80 %, nachdem die 1987–
1989 geborenen Jugendlichen noch zu 
mehr als 90 % 2-mal geimpft waren. Bei 
den jüngeren Geburtsjahrgängen 2000 
und 2001 liegen die Impfquoten für die 
2-malige Masern-Impfung bei Kindern 
mit Wohnort in den alten Bundesländern 
sogar über denen der Kinder mit Wohn-
sitz in den neuen Bundesländern. Diese 
Entwicklung ist jedoch statistisch nicht 
abzusichern und wird durch die Schul-
eingangsuntersuchungen nicht bestätigt. 
Die Schuleingangsuntersuchungen zei-
gen einen stetigen Anstieg des Anteils der 
Kinder mit 2-maliger Masern-Impfung in 
den neuen Bundesländern. Eine mögliche 
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Erklärung für diese abweichenden Ergeb-
nisse könnte eine schleppende Umset-
zung der 2001 ausgesprochenen Empfeh-
lung, die zweite Masern-Impfung bereits 
im zweiten Lebensjahr zu verabreichen, 
in den neuen Bundesländern sein. Diese 
STIKO-Empfehlung wurde nicht von al-
len neuen Bundesländern übernommen 
und zweite Masern-Impfungen, die erst 
kurz vor Schuleintritt verabreicht werden, 
könnten in den jüngeren Jahrgängen zu 
den hier erhobenen niedrigen Impfquo-
ten führen. Die Ergebnisse zeigen jedoch, 
dass gemeinsame und dauerhafte An-
strengungen nötig sind, um den erreich-
ten Stand für ganz Deutschland weiter zu 
verbessern.
Fazit
Der Vergleich der hohen Impfquoten 
der Grundimmunisierung ohne Booster 
mit den deutlich niedrigeren Impfquo-
ten für die vollständig abgeschlossene 
Grundimmunisierung in den einzelnen 
Altersgruppen weist bei einer allgemein 
hohen grundsätzlichen Akzeptanz der 
Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, 
Poliomyelitis und einer stark gestiegenen 
Akzeptanz der Impfungen gegen Hepati-
tis B, Hib und Pertussis auf erhebliche De-
fizite bei der zeitgerechten und vollstän-
digen Inanspruchnahme der kompletten 
Impfserien hin.
Deutliche Defizite bestehen bei der 
Durchimpfung der Schulkinder mit den 
notwendigen Auffrischungsimpfungen 
in der Zeit nach den Schuleingangsunter-
suchungen: Bei einem erheblichen Anteil 
der Kinder und Jugendlichen fehlen die 
für die Zeit des Schuleintritts empfohle-
nen Auffrischungsimpfungen gegen Te-
tanus und Diphtherie. Die Durchimpfung 
älterer Kinder ist auch gegen Pertussis 
noch völlig ungenügend. Die mangelnde 
Durchimpfung älterer Kinder und Jugend-
licher ist besonders gravierend in den al-
ten Bundesländern. 
Besonders große Impflücken bestehen 
bei älteren Kindern bzw. Jugendlichen mit 
Migrationshintergrund: Es fehlen nicht 
nur Auffrischungsimpfungen, sondern 
häufiger auch Grundimmunisierungen.
Fast alle Impfquoten sind am höchsten 
bei Kindern und Jugendlichen aus Fami-
lien mit mittlerem sozialem Status. Bei 
Kindern und Jugendlichen aus Familien 
mit unterem sozialem Status wird die 
Hepatitis-B-Immunisierung zwar häufiger 
begonnen, jedoch auch häufiger nicht 
komplettiert, auch wird häufiger die erste, 
jedoch keine zweite Masern-Impfdosis 
gegeben. Kinder und Jugendliche aus 
Familien mit hohem Sozialstatus erhalten 
häufiger als Kinder und Jugendliche aus 
Familien mit niedrigem oder mittlerem 
Status keine Impfung gegen Masern, 
Mumps und Röteln. 
14- bis 17-jährige Jungen haben noch 
häufiger Impflücken gegen Röteln als 
gleichaltrige Mädchen.
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